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Use of Posterior Subtenon Triamcinolone Acetonide Injection in the Treatment of 
Purtscher’s Retinopathy

Öz

Kırk yaşında erkek hasta travma sonrası sol gözde ani görme kaybı ile kliniğimize başvurdu. Görme düzeyleri Snellen eşeli ile sağ göz-
de 10/10, sol gözde 1 metreden parmak sayma idi. Her iki göz ön segment muayenesi ve sağ göz fundus muayenesi doğaldı. Sol göz fun-
dus muayenesinde optik disk ve maküla çevresinde retinal beyazlaşma alanları ve intaretinal hemorajiler mevcuttu. Optik koherans to-
mografide subretinal sıvı ve papillomaküler alanda retinal kalınlaşma görüldü. Mevcut bulgular ve hastanın kliniği ile hastada Purtscher 
retinopatisi olduğu düşünüldü. Posterior subtenon triamsinolon asetonid 40mg/1ml 0.5cc yapılarak takip edilen olguyu, literatürde uy-
gulanan tedavi açısından benzer olgu azlığı nedeniyle sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Purstcher retinopatisi, Subtenon enjeksiyon, Triamsinolon asetonid 

Abstract

A 40-year-old male patient was admitted to our clinic with sudden vision loss in the left eye after head trauma. Visual acuities are count-
ing finger from 1 meter in the left eye 10/10 with Snellen chart in right eye. Anterior segment examination of both eyes and fundus ex-
amination of the right eye was normal. Fundus examination of the left eye revealed retinal whitening areas and intraretinal hemorrhages 
around the optic disc and macula, and optical coherence tomography showed subretinal fluid and retinal thickening in the papillomac-
ular area. It was thought that the patient's clinical presentation was fitting to Purtscher’s retinopathy with the present findings. We aimed 
to present the case with Purtscher’s retinopathy treated with subtenon triamcinolone acetonide 40mg/1ml 0.5cc because of very few pub-
lished cases with similar treatment experience until now. 
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Giriş 

Purtscher retinopatisi ilk kez 1910 yılında Omar Purtscher 
tarafından kafa travmalı bir hastada tarif edilmiştir. Purtscher 
retinopatisi kafa veya göğüs travmasına sekonder gelişen, ok-
lüziv bir mikrovaskülopatidir. Hastalığın patogenezinde trav-
maya bağlı kompleman sistemi aktivasyonu aracılığıyla retinal 
arteryol düzeyinde mikroembolizasyon ve oklüzyon olduğu 
göste rilmiştir.1 Travma olmaksızın akut pankreatit, pankreatik 
sarkom, bağ dokusu hastalıkları, lenfoma, trombotik trombosi-
tik purpura ve kemik iliği transplantasyonu gibi bazı sistemik 
hastalıklar sonrasında da Purtscher benzeri retinopati adı veri-

len benzer tablo oluşabilmektedir.1 Mikroembolizasyona bağlı 
olarak hastanın fundusunda optik disk başında, fovea veya pa-
ravasküler alanda birden çok beyaz alanlar ve intraretinal he-
morajiler görülebilmektedir.2 Tedavi için genel kabul görmüş 
bir protokol olmamakla beraber literatürde oral ve intravenöz 
metilprednizolon kullanımı ile ilgili çalışmalar bildirilmiştir.2-4 

Olgu Sunumu 

Kırk yaşında erkek hasta kliniğimize sol gözde ani görme 
kaybı ile başvurdu. Hastadan alınan hikayede hastanın 4 gün 
önce ağaçtan düştüğü ve kafasının arkasını yere çarptığı öğre-
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nildi. Oftalmolojik muayenede sağ göz görme keskinliği  (GK)  
Snellen eşeli ile 10/10, sol göz GK 1 metreden parmak sayma 
(mps) idi. Her iki göz tansiyon oküler değerleri (14/15 mmHg) 
ve ön segment muayeneleri doğal olarak değerlendirildi. Sağ 
göz fundus muayenesinde patoloji saptanmadı. Sol göz fundus 
muayenesinde optik disk ve maküla çevresinde düzensiz retinal 
beyazlaşma alanları ve intraretinal hemorajiler mevcuttu. 
Hasta nın optik koherans tomografi (OKT) görüntülemesinde 
(Heidelberg OKT, Germany) papillomaküler alanda özellikle 
iç retinal katlarda hiperreflektivitenin arttığı ve tabakalarda dü-
zensizliklerin oluştuğu, dış retinal tabakalarda da blokaja bağlı 
hiporeflektivitenin olduğu tespit edildi. Maküla bölgesinde 
subretinal sıvama tarzında sıvı bulunmakta idi (Resim 1). 
Hasta nın kliniği ve muayene bulguları göz önüne alındığında 
hastanın Purtscher retinopatisi olabileceği düşünüldü. Tedavi 
olarak olguya 5 dizyem posterior subtenon triamsinolon aseto-
nid (Kenakort-A®) uygulandı ve hasta 1 hafta sonra kontrole 
çağırıldı. Bir hafta kontrolünde retinal beyazlaşma alanlarında 
azalma olmakla birlikte hastanın GK’sinde değişme tespit edil-
medi. OKT’de subretinal sıvının kaybolduğu izlendi (Resim 2). 
Üçüncü hafta kontrolünde ise sol gözde GK 7/10’a yükselmiş-
ti ve retinal beyazlaşma alanlarının belirgin azaldığı, intrareti-
nal hemorajilerin tamamen gerilediği görüldü. OKT’de hiper-
reflektivitenin ve retinal kalınlığın başlangıca göre anlamlı şe-
kilde azaldığı izlendi (Resim 3). Olgunun 2. ay kontrolünde ise 
sol göz GK 10/10’a yükselmişti ve iç retinal katlarda düzensiz-
lik ile birlikte minimal hiperreflektivitenin devam ettiği izlen-
mekte idi (Resim 4). 

Tartışma 

Purtscher tedavisinde literatürde takip ya da kortikosteroid 
kullanımı gibi farklı yaklaşımlar mevcut olmakla birlikte bu 
yaklaşımların birbirlerine üstünlükleri net olarak gösterileme-
miştir. Patogenezinde travmaya bağlı gelişen oklüziv mikro-
vaskülopati var olup, tedavisinde patofizyolojik yolaklarda 
travma sonrası ortaya çıkan kompleman sistemini stabilize et-
mek ve azaltmak adına kortikosteroid tedavileri denenmekte-
dir.3 Seksen sekiz olgunun 139 gözünün incelendiği bir meta-
analizde kortikosteroid verilen ve tedavi uygulanmayan kontrol 
grupları arasında son GK seviyeleri açısından anlamlı bir fark 
görülmemiştir.2 Benzer şekilde 92 olgunun 145 gözünün ince-
lendiği başka bir meta-analizde kortikosteroid verilen ve teda-
vi uygulanmayan kontrol grupları arasında son GK’leri açısın-
dan yine anlamlı bir fark bulunamamıştır.5 Kortikos te roid veri-
len ve tedavi verilmeyen iki grubun oluşturulduğu bir çalışma-
nın sonucunda ise 3 gün yüksek doz intravenöz metilprednizo-
lon tedavisi alan grubun son GK’rindeki artış ile kontrol gru-
bunun son GK’lerindeki artışın benzer olduğu gösterilmiştir.3 
Ancak yapılan başka bir çalışmada erken dönemde intravenöz 
kortikosteroid enjeksiyonu sonrası hastanın GK’lerinde iyileş-
me gösterilmiştir.6 Mandibular travma sonucu Purtscher retino-
pati gelişen bir olgu sunumunda hastaya başlangıçta intravenöz 
ve devamında oral kortikosteroid tedavi verilmiş ve 1 ay so-
nunda hastanın sol göz GK seviyesi el hareketi hissi düzeyin-
den 2 metre görmeye kadar ilerlemiştir.4 Göğüs travması sonu-
cu Purtscher retinopati gelişen bir başka olgu sunumunda ise 

Resim 1A: Optik disk ve maküla çevresinde düzensiz retinal beyaz-
laşma alanları ve intraretinal hemorajiler görülmekte,B: Pa pil -
lomaküler alanda özellikle iç retinal katlarda artan hiperreflektivi-
te ve düzensizlik, dış retinal tabakalarda blokaja bağlı hiporeflekti-
vite, maküla bölgesinde subretinal sıvama tarzında sıvı izlenmekte. 

Resim 2A: 1. haftanın sonunda retinal beyazlaşma alanlarında 
azalma görülmekte, B: Subretinal sıvının azaldığı görülmekte.

Resim 3A: Retinal beyazlaşma alanlarında belirgin azalma, intra-
retinal hemorajilerde tamamen gerileme görülmekte, B: Hiper ref -
lek tivite ve retinal kalınlıkta başlangıca göre anlamlı şekilde azal-
ma izlenmekte. 

Resim 4: Son kontrolde iç retinal katlarda düzensizlik ile birlikte 
minimal hiperreflektivite görülmekte.
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hastaya oral kortikosteroid başlanmış ve 4 aylık takip sonrasın-
da hastanın GK’sinde iyileşme gösterilmiştir.7 Preek lamp si se-
bebiyle acil sezaryene alınan ve operasyondan 10 gün sonra-
sında Purtscher benzeri retinopati gelişen bir olgu sunumunda 
hastaya bizim olgumuzda olduğu gibi posterior subtenon 0,5cc 
triamsinolon uygulanmış ve 6 aylık süre sonrasında her iki göz 
GK’de artış gösterilmiştir.8 Purtsc her benzeri retinopati tanısı 
konulan ve tedavi olarak intravitreal 1mg triamsinolon enjeksi-
yonu yapılan 2 farklı olgu serisinde ise olguların ilkinde GK’de 
8 ay sonunda artış olduğu ikinci olguda 6 ay sonunda son 
GK’nin başlangıçtaki ile aynı kaldığı gösterilmiştir.9 

Her ne kadar Purtscher retinopati tedavisinde kesin bir te-
davi metodu belirlenememiş olsa da vakamızda hastamıza pos-
terior subtenon triamsinolon 40mg/1mL 0,5cc yapılmış olup 
GK  1 metreden parmak sayma düzeyinden 1 ay içinde Snellen 
eşeli ile 7/10, 8 hafta içinde 10/10 seviyesine çıkmıştır. Ancak 
GK’deki artışın sebebi kesin olarak yapılan enjeksiyona bağ-
laamamaktadır. Zira hastanın OKT görüntülemelerinde görül-
düğü üzere olayda özellikle maküla bölgesinde tutulum çok sı-
nırlı olup, retinanın derin katmanlarında da başlangıçtan itiba-

ren yoğun bir hasar görülmemesi, görme artışında önemli bir 

rol oynamış olabilir. Diğer tedavi yöntemlerinin uygulanması 

halinde ve hatta sadece takip edilerek bile hastada benzer bir 

GK artışı elde edilip edilemeyeceğini bilememekteyiz. Olgu 

sunumumuz ile hastalara uygulanacak bu tedavi yönteminin 

mali yetinin düşük olması ve diğer tedavi yöntemlerinde var 

olan risklerin bu yöntem ile daha az olması sebebiyle farklı bir 

tedavi yöntemi olarak posterior subtenon triamsinolon asetonid 

kullanılabileceğini göz önünde bulundurmak istedik. Kortikos -

te roidlerin ve kullanım yollarının Purtscher retinopatisindeki 

etkinliği tam olarak gösterilememiş olup, bu amaçla kortikoste-

roidlerin farklı uygulama yollarını da içeren daha fazla sayıda 

hasta serilerine ve uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Olgu sunumumuzda hastamızdan aydınlatılmış onam formu 
alınmıştır. 
Başkalarına ait ölçek, anket, fotoğrafların kullanımı için sa-
hiplerinden izin alınmıştır. 
Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemele-
rine uyulmuştur.


	139 O2021-041 Purtscher Retinopatisi Tedavisinde Posterior_Layout 1

